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Impacto da COVID-19 grave na qualidade de vida 
relacionada com a saúde e a incapacidade: uma 
perspectiva de follow-up a curto-prazo

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, a reintegração na comunidade dos sobreviventes de 
doenças críticas com bons padrões de qualidade de vida tem sido considerada 
globalmente a medida de resultado mais importante.

Os avanços na medicina intensiva resultaram em um número crescente de 
sobreviventes após condições que ameaçam a vida, levando mais indivíduos a 
desenvolver sequelas a longo prazo importantes.(1) Essa situação afeta não apenas 
os sobreviventes, mas também suas famílias e entes queridos, possivelmente 
acarretando uma diminuição da qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS).(2,3)
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Objetivo: Avaliar a qualidade 
de vida relacionada com a saúde e a 
incapacidade no primeiro mês após 
a alta para domicílio de todos os 
sobreviventes de COVID-19 grave 
internados por mais de 24 horas no 
Serviço de Medicina Intensiva.

Metódos: Estudo realizado no 
Serviço de Medicina Intensiva do Centro 
Hospitalar Universitário São João, entre 
8 de outubro de 2020 e 16 de fevereiro 
de 2021. Aproximadamente 1 mês após 
a alta para domicílio, uma enfermeira 
com experiência em medicina intensiva 
realizou uma consulta telefônica a 99 
sobreviventes, aplicando os questionários 
EuroQol Five-Dimensional Five-Level e 
World Health Disability Assessment 
Schedule 2.0 - 12 itens.

Resultados: A média de idade da 
população estudada foi de 63 ± 12 anos, 
e 32,5% foram submetidos à ventilação 
mecânica invasiva. O Simplified Acute 
Physiology Score médio foi de 35 ± 
14, e o Índice de Comorbilidades de 
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Charlson foi de 3 ± 2. O tempo de 
internamento em medicina intensiva e 
no hospital foi de 13 ± 22 e 22 ± 25 
dias, respectivamente. A média da Escala 
Visual Analógica da EuroQol foi de 
65% (± 21), sendo que apenas 35,3% 
dos sobreviventes não apresentaram ou 
tiveram problemas ligeiros para realizar 
suas atividades habituais, a maioria 
com algum grau de dor/desconforto e 
ansiedade/depressão. O World Health 
Disability Assessment Schedule 2.0 - 12 
itens, mostrou incapacidade marcada 
em retomar o trabalho habitual ou 
atividades comunitárias e na mobilidade. 
O uso de ambas as ferramentas sugeriu 
que o estado de saúde dos sobreviventes 
seria pior do que a sua percepção.

Conclusão: A identificação precoce 
de sequelas pode ajudar a definir fluxos 
e prioridades para a reabilitação e 
reinserção após a COVID-19 grave.
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Em 2010, as sequelas após doença crítica foram 
definidas como Síndrome Pós-Internamento em Cuidados 
Intensivos (SPICI), “Society of Critical Care Medicine coined 
the term Post Intensive Care Syndrome (PICS) to describe 
new and persistent declines in physical, cognitive, and 
mental health functioning that follow an ICU stay and for 
which other causes, such as traumatic brain injury (TBI) or 
cerebrovascular accident (CVA), have been excluded”.(4)

Embora não haja consenso sobre o momento ideal para 
iniciar um programa de acompanhamento, quanto mais cedo 
os doentes em risco ou com sintomas relacionados com SPICI 
puderem ser identificados, mais os processos de reabilitação e 
reintegração poderão ser maximizados.(5) Além disso, as diretrizes 
do National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 
preconizam um programa que acompanha o sobrevivente em 
todas as fases da doença, defendendo as vantagens da detecção 
precoce e do encaminhamento das suas necessidades.(6)

Os sobreviventes da doença pelo coronavírus 2019 
(COVID-19) grave são potenciais candidatos a desenvolver SPICI 
possivelmente relacionada com as características da própria doença 
ou com o tipo de tratamento intensivo necessário – por exemplo, 
sedação profunda e longo tempo de internamento–, o que pode 
influenciar negativamente a sua qualidade de vida.(7,8)

Em Portugal, após uma primeira onda de COVID-19 em 
março e abril de 2020, ocorreu uma devastadora segunda onda, com 
início em outubro de 2020. A resposta à esmagadora primeira onda 
permitiu ao nosso Serviço de Medicina Intensiva (SMI) utilizar a 
curva de aprendizagem para melhorar a resposta à segunda onda – ou 
seja, estruturando um processo específico de acompanhamento após 
a alta hospitalar de sobreviventes de COVID-19 grave. O processo de 
acompanhamento incluiu uma consulta de enfermagem telefônica 
aproximadamente 1 mês após a alta para domicílio e uma consulta 
médica 3, 6 e 12 meses depois, com desenvolvimento de fluxos de 
referenciação facilitadores para outras consultas - nomeadamente: 
reabilitação, psiquiatria e urologia.

Este estudo teve como objetivo avaliar, aproximadamente 1 
mês após alta hospitalar, a QVRS, saúde e incapacidade de cada 
sobrevivente de COVID-19 grave internado no nosso SMI > 
24 horas e com alta para domicílio.

MÉTODOS

Este estudo retrospectivo descritivo incluiu todos os 
sobreviventes de COVID-19 internados no SMI do Centro 
Hospitalar Universitário São João (CHUSJ) após 8 de 
outubro de 2020, com alta hospitalar efetiva até 1 de março 
de 2021 e permanência no SMI superior a 24 horas. Este 
projeto foi aprovado pela Comissão de Ética do CHUSJ 
(autorização número 271/21).

Os critérios de inclusão foram: adultos internados 
no SMI por infecção pelo coronavírus da síndrome 

respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) por um 
período superior a 24 horas entre 8 de outubro de 2020 
e 16 de fevereiro de 2021 e alta hospitalar até 1 de 
março de 2021.

Os  c r i t é r io s  de  exc lu são  fo ram:  t empo de 
permanência no SMI inferior a 24 horas e internamento 
em instituições de apoio social ou outros hospitais 
públicos ou privados.

No primeiro mês após a alta hospitalar, uma enfermeira 
com experiência em medicina intensiva realizou uma 
consulta telefônica com todos os sobreviventes para avaliar 
a QVRS, saúde e incapacidade. Todas as consultas foram 
realizadas pela mesma enfermeira, com longa experiência 
em acompanhamento de sobreviventes de doença crítica, 
utilizando as mesmas escalas e seguindo as instruções de 
aplicação bem como as versões portuguesas validadas pelos 
autores originais, aconselhando e gerindo os problemas em 
colaboração com a equipa multidisciplinar da consulta de 
follow-up do SMI.

Para avaliar a QVRS, saúde e incapacidade, aplicamos 
instrumentos amplamente utilizados para avaliar a 
autopercepção dos sobreviventes, como o questionário 
EuroQol Five-Dimensional Five-Level (EQ-5D-5L) e o 
World Health Disability Assessment Schedule 2.0 - 12 Itens 
(WHODAS 2.0),(9,10) que avalia o estado de saúde e a 
incapacidade.

O EQ-5D-5L e a Escala Visual Analógica da EuroQol 
foram aplicados para avaliar a qualidade de vida,(11) e o 
WHODAS 2.0 -12 itens(12,13) foi usado para avaliar a saúde 
e incapacidade.

Cada questão do WHODAS 2.0 – 12 itens é incluida 
em cada um dos seis domínios diferentes de avaliação de 
incapacidade, conforme descrito por Federici et al.,(14) “A 
12-item version consisting of two items from each domain 
(Understanding and communicating, Items 3 and 6; Getting 
around, Items 1 and 7; Self-care, Items 8 and 9; Getting 
Along with People, Items 10 and 11; Life activities, Items 
2 and 12; Participation in society, Items 4 and 5)”. Os 12 
itens do WHODAS 2.0 permitem avaliação mais objetiva 
da incapacidade.

O contato telefônico foi realizado entre 13 de novembro 
de 2020 e 1 de março de 2021. A avaliação foi realizada 
diretamente com o sobrevivente ou, na impossibilidade, 
com os familiares mais próximos, servindo de intermediários 
nas suas respostas. Apenas em 12 casos (12,1%), o 
familiar mais próximo serviu como intermediário. As 
informações recolhidas na consulta de enfermagem por 
telefone foram registradas no processo clínico eletrônico 
do doente utilizando o sistema informático utilizado no 
serviço (B-ICU.CARE©). Um ficheiro Excel foi utilizado 
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pela equipa para facilitar a análise estatística. Todos os 
sobreviventes avaliados foram posteriormente reavaliados em 
consulta médica, e a avaliação de enfermagem por telefone 
priorizou o agendamento da mesma.

RESULTADOS

Foram internados entre 8 de outubro de 2020 e 16 de 
fevereiro de 2021, 194 doentes com COVID-19 grave. Entre 
os 126 sobreviventes com alta até 1 março de 2021, 111 
tiveram alta para domicílio. Foram incluídos neste estudo 
99 sobreviventes. O motivo da não inclusão dos outros 
12 doentes é apresentado na figura 1, e suas características 
demográficas e clínicas estão detalhadas na tabela 1.

problemas para realizar suas atividades habituais; 25,3% 
tiveram problemas moderados e 30,3% não conseguiam 
realizar essas atividades); dor/desconforto (43,4% relataram 
não ter dor ou desconforto); ansiedade/depressão (35,4% 
consideram não ter ansiedade ou depressão e 32,3% 
ansiedade ou depressão leve).

A resposta à pergunta “quão boa ou má está a sua saúde 
hoje?” em uma escala de zero a cem (EQ-5D-VAS) alcançou 
uma média de 65% (± 21).

Os 12 itens do WHODAS 2.0 avaliavam seis domínios de 
saúde e incapacidade, e os dados referentes a esta população 
estão expressos na tabela 3. Em resumo, os diferentes domínios 
foram os seguintes:

Domínio 1 (cognição): 72,8% não tiveram a oportunidade 
de aprender uma nova tarefa, e 85,9% não tiveram dificuldade 
em concentrar-se em uma tarefa por 10 minutos.

Domínio 2 (mobilidade): 39,5% dos sobreviventes 
não tinham dificuldade em ficar em pé por períodos de 30 
minutos, enquanto 24,2% tinham extrema dificuldade ou 
não conseguiram realizar essa tarefa. Quando questionados 
sobre a caminhada de 1km ou distância equivalente, 57,6% a 
classificaram como difícil, extremamente difícil ou impossível.

Domínio 3 (autocuidado): 59,7% dos sobreviventes 
não tinham dificuldade para se lavar, e 58,6% não tinham 
dificuldade para se vestir.

Figura 1 - Diagrama dos doentes internados em medicina intensiva com COVID-19 
selecionados para o estudo.
SMI - Serviço de Medicina Intensiva; CHUSJ - Centro Hospitalar Universitário São João.

As avaliações da qualidade de vida por meio do EQ-
5D-5L são mostradas na tabela 2. Em resumo, as cinco 
dimensões avaliadas foram: mobilidade (a maioria da 
nossa população relatou não ter problemas para caminhar, 
38,4%, ou problemas ligeiros, 34,3%); autocuidado (a 
maioria – 63,7% – referiu não ter problemas para se lavar 
ou vestir); atividades habituais (22,2% referiram não ter 

Número total de consultas de enfermagem por telefone 99 (100)

Homens 63 (63,6)

Idade (anos) 63 ± 12

Número de doentes com idade < 60 anos 34 (34,3)

Dias entre a alta hospitalar e o contato telefônico de enfermagem 20 ± 7

Dias a partir do início dos sintomas da COVID-19 e consulta de 
enfermagem por telefone

53 ± 21

Índice Comorbilidades de Charlson 3 ± 2

SAPS II 35 ±14

TISS 28 32 ± 7

Tempo de permanência no SMI (dias) 13 ± 22

Tempo de permanência no hospital (dias) 22 ± 25

Pacientes submetido à VMI 32 (32,3)

Pacientes submetidos à VNI ou CNAF sem necessidade de VMI 63 (63,6)

Pacientes em ECMO 3 (3)

Duração da VMI 24 ± 23

Duração da VNI 4 ± 3

Duração da CNAF 5 ± 5

Duração da ECMO 21 ± 17
SAPS II - Simplified Acute Physiology Score II; TISS - Therapeutic Intervention Scoring System; SMI - serviço 
de medicina intensiva; VMI - ventilação mecânica invasiva; VNI - ventilação não invasiva; CNAF - cânula 
nasal de alto fluxo; ECMO - oxigenação por membrana extracorpórea. Resultados expressos como n (%) ou 
média ± desvio-padrão.

Tabela 1 - Características dos sobreviventes da segunda onda da COVID-19 grave



144 Fontes LC, Costa PJ, Fernandes JC, Vieira TS, Reis NC, Coimbra IM, et al.

Rev Bras Ter Intensiva. 2022;34(1):141-146

Domínio 4 (relacionamento interpessoal): 76,7% consideraram 
não ter dificuldade em lidar com pessoas que não conheciam, 
e 80,8% referiram não ter dificuldade em manter uma amizade.

Domínio 5 (atividades da vida): 33,2% não tinham 
dificuldade em cuidar das responsabilidades domésticas, mas 
27,3% relataram que essa tarefa era difícil ou impossível. Em 
relação à realização de atividades habituais no trabalho/escola, 
35,4% referiram extrema dificuldade ou impossibilidade em 
realizar, e 58,6% dos sobreviventes não souberam responder 
por estarem reformados ou desempregados no momento da 
admissão hospitalar.

Domínio 6 (participação): 57,6% afirmaram ser difícil, 
extremamente difícil ou impossível participar das atividades 
da comunidade, e 27,3% nem tentaram retornar a essas 
rotinas. Quando questionados sobre o quanto foram afetados 
emocionalmente pelos seus problemas de saúde, 22,2% referiram 
dificuldade moderada, 33,2% dificuldade grave e 19,3% 
dificuldade extrema.

Em relação ao trabalho/atividades laborais, 27 doentes ainda 
estavam de licença médica (27,2%), sete (7,1%) retomaram o 

Tabela 2 - Questionário de cinco níveis e cinco dimensões da EuroQol

Domínio Pergunta Dificuldade n (%)

Cognição S3 - Aprender uma 
nova tarefa, por 
exemplo, aprender 
o caminho para um 
novo lugar?

Nenhuma 20 (20,2)

Leve 2 (2,0)

Moderada 2 (2,0)

Grave 1 (1,0)

Extrema ou não consegue 2 (2,0)

NA* 72 (72,8)

S6 - Concentrar-se 
a fazer algo durante 
dez minutos?

Nenhuma 85 (85,9)

Leve 3 (3,0)

Moderada 4 (4,0)

Grave 1 (1,0)

Extrema ou não consegue 5 (5,1)

NA* 1 (1,0)

Mobilidade S1 - Ficar de pé por 
longos períodos, 
como 30 minutos?

Nenhuma 39 (39,5)

Leve 4 (4,0)

Moderada 8 (8,1)

Grave 0 (0,0)

Extrema ou não consegue 24 (24,2)

NA* 24 (24,2)

S7 - Andar uma 
distância longa como 
um quilômetro (ou 
equivalente)?

Nenhuma 17 (17,2)

Leve 8 (8,1)

Moderada 3 (3,0)

Grave 0 (0)

Extrema ou não consegue 57 (57,6)

NA* 14 (14,1)

Relacionamento
interpessoal

S10 - Lidar com 
pessoas que não 
conhece?

Nenhuma 76 (76,7)

Leve 3 (3,0)

Moderada 6 (6,1)

Grave 0 (0)

Extrema ou não consegue 5 (5,1)

NA* 9 (9,1)

S11 - Manter uma 
amizade?

Nenhuma 80 (80,8)

Leve 6 (6,1)

Moderada 7 (7,1)

Grave 2 (2,0)

Extrema ou não consegue 3 (3,0)

NA* 1 (1,0)

Atividades da 
vida

S2 - Tratar de suas 
responsabilidades 
domésticas?

Nenhuma 33 (33,2)

Leve 9 (9,1)

Moderada 17 (17,2)

Grave 5 (5,1)

Extrema ou não consegue 27 (27,3)

NA* 8 (8,1)

Tabela 3 - World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 12 itens

Continua...

Dimensão Nível n (%)

Mobilidade Não tem problemas em andar 38 (38,4)

Tem problemas ligeiros em andar 34 (34,3)

Tem problemas moderados em andar 18 (18,2)

Tem problemas graves em andar 7 (7,1)

É incapaz de andar 2 (2,0)

Cuidados 
pessoais

Não tem problemas em lavar-se ou vestir-se 63 (63,7)

Tem problemas ligeiros em lavar-se ou vestir-se 13 (13,1)

Tem problemas moderados em lavar-se ou vestir-se 13 (13,1)

Tem problemas graves em lavar-se ou vestir-se 4 (4,0)

É incapaz de lavar-se ou vestir-se 6 (6,1)

Atividades 
habituais

Não tem problemas em desempenhar suas atividades habituais 22 (22,2)

Tem problemas ligeiros em desempenhar suas atividades habituais 13 (13,1)

Tem problemas moderados em desempenhar suas atividades habituais 25 (25,3)

Tem problemas graves em desempenhar suas atividades habituais 9 (9,1)

É incapaz de desempenhar suas atividades habituais 30 (30,3)

Dor/
desconforto

Não tem dor ou mal-estar 43 (43,4)

Tem dores ou mal-estar ligeiros 31 (31,4)

Tem dores ou mal-estar moderados 22 (22,2)

Tem dores ou mal-estar graves 2 (2,0)

Tem dores ou mal-estar extremos 1 (1,0)

Ansiedade 
depressão

Não está ansioso(a) ou deprimido(a) 35 (35,4)

Está ligeiramente ansioso(a) ou deprimido(a) 32 (32,3)

Está moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a) 23 (23,2)

Está gravemente ansioso(a) ou deprimido(a) 2 (2,0)

Está extremamente ansioso(a) ou deprimido(a) 7 (7,1)
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trabalho, 52 (52,5%) estavam reformados antes do internamento, 
nove (9,1%) sobreviventes estavam desempregados antes de 
serem internados e continuavam sem trabalho, e quatro (4,1%) 
perderam o emprego ou foram despedidos após internamento.

DISCUSSÃO

Um mês depois da alta hospitalar subsequente ao 
internamento por COVID-19 grave que levou à admissão 
em medina intensiva por mais de 24 horas, a maioria 
dos sobreviventes apresentou dificuldades que afetaram 
substancialmente sua qualidade de vida.

O EQ-5D-VAS teve uma classificação média final de 
65% em uma escala de zero a cem, e essa informação pode 
ser usada como medida quantitativa do estado de saúde, 
percebido pelos sobreviventes.(11) A dimensão mais afetada 
na QVRS foi “atividades habituais”, que incluem atividades 
cotidianas, como regresso ao trabalho ou escola ou realização 
de tarefas domésticas e hábitos de lazer. Dos sobreviventes, 
25% relataram dor ou desconforto moderados, graves 
ou extremos, e 32,3% referiram ansiedade ou depressão 
moderada, grave ou extrema. Carenzo et al.(15) avaliaram 
sobreviventes da COVID-19 grave 2 meses após a alta usando 
a mesma ferramenta para medir a QVRS (EQ-5D-5L). Os 
resultados foram semelhantes aos nossos, exceto na dimensão 
“atividades habituais”, na qual encontraram um percentual 
menor de sobreviventes com incapacidade significativa.

A avaliação de saúde e incapacidade utilizando WHODAS 
2.0 -12 itens mostrou que os sobreviventes apresentaram 
problemas significativos nas seguintes áreas: mobilidade – a 
maioria não consegue andar 1km e um quarto não consegue 
ficar em pé por meia hora; atividades de vida – menos de metade 
não teve dificuldades em realizar tarefas domésticas e apenas 6% 
retomaram sem dificuldades extremas às suas atividades laborais/
escolares; participação – a maioria não conseguia participar 
de atividades comunitárias e foi significativamente afetada 
emocionalmente por seus problemas de saúde.

Nenhuma consistência clara foi encontrada entre os resultados 
obtidos usando cada uma das duas ferramentas. A avaliação por 
meio do WHODAS 2.0 – 12 itens sugere sequelas mais graves do 
que aquelas baseadas no EQ-5D-5L. A razão pode estar relacionada 
ao fato de que o WHODAS 2.0 – 12 itens pergunta o que uma 
pessoa “faz” em um determinado domínio, enquanto o EQ-5D-
5L pergunta o que a pessoa “sente” naquele domínio.(12) Portanto, 
os sobreviventes afirmaram que se sentiram melhor do que os 
resultados da incapacidade obtidos por perguntas específicas e 
práticas demonstraram. De acordo com algumas publicações,(16) 
a qualidade de vida real costuma ser mais consistente com a 
avaliação da incapacidade, a qual os doentes tendem a subestimar. 
Os doentes reconheceram que estavam extremamente doentes 
muito recentemente e sobreviveram, e que eles e suas famílias 
estavam preparados para problemas de saúde ainda piores. Assim, 
sua percepção do estado de saúde atual leva a classificações mais 
elevadas de qualidade de vida. Com base nos achados deste estudo, 
recomendamos a aplicação de ambos os instrumentos para uma 
avaliação completa do estado do sobrevivente.

No entanto, os dois questionários foram aplicados em 
um contexto pandêmico que influenciou a participação em 
atividades fora de casa e a socialização com grandes grupos 
de pessoas. Portanto, o impacto contextual significativo nos 
resultados obtidos deve ser reconhecido e enfatizado. Esse 
contexto torna ainda mais importante a identificação precoce da 
SPICI entre os sobreviventes da COVID-19 grave, permitindo 
a definição de um percurso de cuidados para a reabilitação física 
e social.(5) Reconhecemos que 1 mês após a alta hospitalar é 
muito cedo para realmente perceber o impacto a longo prazo 
da COVID-19 grave na qualidade de vida e na incapacidade 
dos pacientes. No entanto, esse período é provavelmente o ideal 
para identificar as principais sequelas e definir uma estratégia 
personalizada que possa diminuir seu impacto e acelerar a 
reabilitação e reinserção familiar e social. Portanto, o que poderia 
ser considerado uma limitação deste estudo é também, em nossa 
opinião, sua principal força e originalidade.

Os sobreviventes relataram sentir-se melhor do que 
mostraram os resultados da avaliação de saúde e incapacidade, 
indicando que a autopercepção de qualidade de vida é superior 
ao que as métricas de avaliação objetiva mostram. A razão para 

...Continuação

Domínio Pergunta Dificuldade n (%)

Atividades 
da vida

S12 - O seu trabalho/
escola do dia a dia?

Nenhuma 3 (3,3)

Leve 0 (0)

Moderada 3

Grave 0 (0)

Extrema ou não consegue 35 (35,4)

NA* 58 (58,6)

Participação 
na 
sociedade

S4 - Quanta dificuldade 
teve em participar em 
atividades na comunidade 
(por exemplo: festivais, 
atividades religiosas 
ou outras) da mesma 
forma que qualquer outra 
pessoa?

Nenhuma 13 (13,1)

Leve 1 (1,0)

Moderada 1 (1,0)

Grave 0 (0)

Extrema ou não consegue 57 (57,6)

NA* 27 (27,3)

S5 - Quanto se sentiu 
emocionalmente 
afetado pela sua 
condição de saúde?

Nenhuma 11 (11,2)

Leve 13 (13,1)

Moderada 22 (22,2)

Grave 33 (33,2)

Extrema ou não consegue 19 (19,3)

NA* 1 (1,0)
NA - não aplicável, indicando não haver limitações óbvias que impossibilitem a tentativa da atividade, mas 

a tarefa não foi efetivamente tentada.
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isso pode estar relacionada com as suas expectativas. As consultas 
telefônicas revelaram que os sobreviventes e seus familiares 
estavam preparados para uma pior condição de saúde, o que 
pode ter contribuído para suas classificações de qualidade de 
vida mais elevadas em relação ao seu estado de saúde real. Assim, 
acreditamos que ambas as ferramentas de avaliação devem ser 
aplicadas para maximizar o diagnóstico de qualidade de vida 
após a COVID-19 grave.

A consistência da população (tratada no mesmo Serviço de 
Medicina Intensiva), o momento da avaliação e o profissional de 
saúde avaliador (o mesmo enfermeiro intensivista com experiência 
em acompanhamento de doente crítico) são pontos fortes deste 
estudo. No entanto, existem várias limitações. A avaliação de 
“regresso ao cotidiano no trabalho/escola” muitas vezes não se 
aplicava, pois 58,6% dos sobreviventes eram reformados ou 
estavam desempregados no momento da admissão hospitalar. 
A pergunta sobre “aprender uma nova tarefa” também recebeu 
muitas respostas “não se aplica”, provavelmente pelo curto 
período de tempo decorrido desde a alta, justificando a falta 

de oportunidades para aprender e desenvolver novas tarefas. 
Adicionalmente, o contexto pandêmico influenciou as 
oportunidades de participação em atividades ao ar livre e de 
encontro com familiares e amigos.

CONCLUSÃO

Este estudo, o primeiro a avaliar sobreviventes da 
COVID-19 grave logo no primeiro mês após a alta para 
domicílio, mostrou que esses doentes apresentam sequelas 
significativas resultantes da doença e do seu tratamento 
intensivo. Além disso, o uso de mais de uma ferramenta 
padronizada e validada para avaliar a qualidade de vida e 
incapacidade auxilia na identificação e no diagnóstico do 
estado de saúde do sobrevivente. Por fim, uma consulta 
de enfermagem precoce, como parte de um processo de 
acompanhamento holístico, pode fornecer aconselhamento 
e definir fluxos e prioridades para consultas médicas 
e tratamentos específicos, com possível impacto na 
reabilitação e na reinserção.
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